
 

居家抽痰衛教指導 

一、目的 

1.清除呼吸道內的分泌物，以維持通暢。 

2.避免肺炎併發症的發生。 

二、適用對象 

無法自咳痰液，如意識不清者、咳嗽反射減弱或消失者、痰液量多

且黏稠、軟弱無力者。 

三、步驟 

1.抽痰前先洗手。 

2.抽痰前給予 100%氧氣 1 分鐘，以防止缺氧現象。 

3.抽痰機壓力/抽痰管選擇 

  成人:120-150mmHg（12-15cmHg）/管路大小:10-14Fr  

  兒童: 80-120mmHg（8-12cmHg）/管路大小: 8-10Fr 

4.以無菌方式操作技術:單手戴無菌手套以無菌技術取出抽痰管，及  

執行抽痰技術。 

5.抽痰順序:氣切套管→鼻→口，且不可逆向操作以免造成口、鼻腔內

細菌進入肺部。 

6.以輕柔動作插入適當深度:氣切插入深度約 5 吋(12 公分)，由口鼻插

入深度約 6-8 吋(15-20 公分)，插入時，避免按壓抽痰管控制，以防

止黏膜受損及缺氧。 
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7.抽吸時，一手按壓抽痰管控制口，一手將管子以 360 度旋轉方式慢

慢抽出，抽痰時間每次不超過 10-15 秒，兩次抽痰時間應隔 1-3 分

鐘(兩次抽痰過程中，手中之抽痰管仍要維持無菌狀態)。 

8.抽痰時應注意膚色及嘴唇顏色，若有發紺(發紫)情形應立即停止並

給予氧氣。 

9.抽痰後給予 100%氧氣 1 分鐘或搖高床頭，以防止缺氧。 

10.抽吸完畢後將抽痰管放入清水瓶抽吸清洗管壁，必免殘留痰液，

造成阻塞或細菌滋生，並將抽痰管環狀捲起手套往外反摺包覆抽

痰管丟棄。 

11.抽痰後洗手。 

四、注意事項: 

1.應避免在餐後 1 小時內抽痰，以防刺激嘔吐而造成吸入性肺炎。 

2.抽痰前需先予翻身、拍背(叩擊)，必要時給予蒸氣吸入使用。 

3.抽痰時應觀察痰液顏色、量、黏稠度，並於回診時告知醫師作為治

療之參考。 

4.抽痰管及抽痰手套每用一次應丟棄勿重覆使用。 

5.抽吸瓶的液面不可以超過 2/3 瓶，以免影響抽吸效果。 
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